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Abstract

  Over the last 10 years several Provincial Medical Center has been carried out rapidly in the welfare facilities in Korea. Provincial 

Medical Center is for public and economic. So This study is an analysis of the areal composition between the Provincial Medical 

Center and General Hospital in Korea. The changes of Provincial Medical Center are caused by role in the environments. The Factor 

of economic is more important than for public in this situation.

  This paper analyzes architectural drawings for 4 Korean medical center which constructed in recent 10 years in aspects of the 

spacial composition, presents areal composition and pattern of spacial allocation for researching hospitals. According to the areal 

composition of Provincial Medical Center is important in healthcare facility environment.
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1. 서론

  1.1 연구의 배경  목

  지방공사의료원은 공익성을 추구하면서도 다른 한편

으로는 경제성의 추구라는 양립하기 어려운 두 가지 

목 을 추구하고 있다. 환자의 진료, 공 보건 향상, 

질병 방, 지역주민의 복지향상 등과 같은 공익  목

표를 우선 으로 추구해야 하며, 이와 아울러 의료원

의 계속 인 유지․발 에 필요한 경제  목표는 의료

원의 공공목 을 지속 으로 수행하기 한 2차  목

으로 그 요성이 매우 높다고 할 수 있다.

  오늘날 지방공사의료원은 낮은 보수수  때문에 유

능한 의사의 확보 곤란, 직원들의 주인의식 결여, 낮은 

의료수가, 방만한 경  등으로 만성 인 경 자를 

면치 못하고 있어 지방의료원의 경 개선의 문제가 제

기되고 있다. 특히, 재 지방공사의료원의 지역의료환

경을 살펴보면 일반종합병원과 학부속병원이 동일 

할 구역 내에 존재함으로써 재의 지방의료원의 의

료장비와 병상수로서는 이들과 경쟁하는 데 심각한 한

계를 가지고 있다. 더욱이 재와 같은 지방의료원의 

노후 의료장비로는 환자의 기피증세로 의료수요의 신

뢰성을 상실하게 되고 나아가 세입의 세성을 모면하

기 어려운 실정이다. 그 결과 세입의 세성은 유능한 

인력, 특히 의사의 확보, 직원의 보수  사기, 식 

의료장비의 구입 등에 향을 미쳐 기업성은 커녕 공

공성 확보도 곤란해질 우려까지 제기되고 있다(오희

환, 1996: 62). 

* 정회원, 이사, 공학박사, 청운 학교 건축공학과 부교수

본 연구는 2007년도 청운 학교 학술연구조성비 지원에 의한 연

구 결과임.

  사실, 지 까지 지방공사의료원의 기업성은 공익성

의 그늘에 가려 상 으로 덜 강조되어 왔고, 공 자 

심의 서비스 달체계 아래에서 수익성과 운 의 효

율성을 간과하여 온 것은 사실이다. 그러나 최근에 들

어와 지방공사의료원의 경우에도 정부재정의 고갈과 

서비스의 효율  공 에 한 압력이 증함에 따라서 

지방공사의료원의 경제성은 그 어느 때보다도 그 요

성이 증되고 있다.  의료시장이 개방됨에 따라 우

리 나라의 병원은 이 의 공 자 심의 시장구조에서 

소비자 심의 시장구조로 반 하고 있다. 이와 같이 

지방공공병원의 경 환경이 변화함에 따라 지방공사의

료원의 효율 인 경 과 그 측정은 보다 향상된 의료

서비스의 공 을 한 요한 과제로 두되고 있다.  

  앞으로 지방공사의료원은 지역주민에 하여 의료서

비스의 질을 제고시키면서 그 경 성과도 향상시켜 나

아가야 할 책무가 있다. 이를 해서는 지역주민이 바

라는 의료서비스의 형태를 면 히 분석하여 그에 걸맞

는 의료서비스의 공 체계를 설계하여야 하고 지방의

료원 자체의 경   기타 구조  문제 을 개선시켜

고 있다. 이에 따라 최근에 지방공사의료원의 증개축

이 활발히 진행되고 있다.

  본 연구는 이러한 인식 하에서 최근 증개축 되어가

는 지방공사의료원의 건축계획  요소  면 구성과 

병상당면  수 을 악한다. 이와 더불어 다른 의료

시설과의 비교 분석하고 지방공사의료원의 황을 

악하여 지방공사의료원의 건축계획  자료를 도출하여 

보고자 한다.
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  1.2 연구방법  조사 상병원의 개요

먼  우리나라 체 의료기 구성을 살펴보고 그  

지방공사의료원의 성격과 역할을 정리하 다. 그리고 

최근 건립된 지방공사의료원의 황을 악하고자 34

개 의료원의 발 과정을 분석하고 그  연구 상의료

원을 다음 표1과 같이 도출하 다. 한 연구 상의료

원의 수 을 악하기 하여 기연구된 면 산정방식

을 조사 분석하여 타 의료시설과의 면 비교를 통하여 

결론을 도출하 다.

의료원명 병상수 규모
공

년도
소재

주의료원 222
지상 2층

지하 4층
1992 경 기 도

홍성의료원 305
지상 8층

지하 2층
2002 충청남도

수원의료원 310
지상 5층

지하 3층
2008 경 기 도

군산의료원 472
지상 8층

지하 1층
2002 라북도

표1.  연구 상 의료원의 개요

  

  2. 지방공사의료원 

  2.1 의료원

  우리나라의 공공보건의료기 의 비 은 병상수 기 으

로 15.5%로 극히 미미하다(표 2). 이 비 은 OECD 국가 

 단연 최  수 이다. 흔히, 민간부문이 가장 우세한 나

라로 알려진 미국의 공공부문 비 은 한국의 2배가 넘는 

33.2%(1996)이다. 1998년 기 으로 일본도 35.8%의 비

을 가지고 있으며, 호주 43.2, 독일 48.5, 랑스 64.8% 등

이다. 공공 주인 국은 95.8%, 핀란드 96.6%, 캐나다 

99.4% 등이다(OECD, 2000). 

구         분 의료기 수 비율(%) 병상수 비율(%)

 

기 수

병상수

 공공 보건의료기 3,555 8.8 35,044 15.5

 민간 의료기 36,742 91.2 191,712 84.5

 소계 40,297 100.0 226,756 100.0

표 2. 공공보건의료기 의 비 (2000년)

  <자료> 김성순(2000). 공공보건의료 인 라 확충방안, 2000년 국정감사 

정책제안서

  그럼에도 불구하고, 한국의 공공보건의료기 은 총 

3,555개에 달하며, 일반병원, 특수병원, 보건소  보건지

소 등 다양한 시설이 있다(표 2). 그 분포도 국 이어

서 각 시․군․구에 보건소가 1개소씩 배치되어 있으며, 

농 지역에는 읍․면당 보건지소가 1개소씩 배치되어 있

는 등 상당한 조직을 갖추고 있다. 그러나, 공공병원의 분

포는 고르다고 할 수 없고, 도시지역에는 보건지소가 없

다. 

  공공보건의료기 은 재 우리나라 체의 보건의료체

계에서 차지하는 비 이 지나치게 작지만, 그러나 보통 

생각하는 것보다는 훨씬 더 많은 자원을 보유하고 있으

며 투입하는 산도 작지는 않다. 활용 방법을 달리하기

에 따라서는 상당히 큰 잠재 인 가능성을 가지고 있다.

 

표 3. 지방공사 의료원 황 

지역별 의료원명 의료원수

서울 서울 1 

부산 부산 1 

대구 대구 1 

인천 인천 1 

경기 수원, 의정부, 안성, 이천, 파주, 포천 6 

강원 원주, 강릉, 속초, 영월, 삼척 5 

충북 청주, 충주 2 

충남 천안, 공주, 홍성, 서산 4 

전북 군산, 남원 2 

전남 순천, 강진, 목포 3 

경북 포항, 안동, 김천, 울진 4 

경남 마산, 진주 2 

제주 제주, 서귀포 2 

계 34

  지방공사 의료원(이하 ‘의료원’)은 역자치단체가 설립

한 공공병원이다. 과거에는 시도립 병원의 형태를 가지고 

있었으나, 재는 지방공기업법에 의한 지방공사이다. 

국에 34개소가 배치되어 있다.(표3) 이와는 별도로 서울을 

비롯한 역자치단체들이 14개의 특수병원을 시도립 병원

의 형태로 운 하고 있다.(표4) 

  의료원  병상 규모가 400명상 이상인 곳은 3개에 불과

하며, 100병상 이하도 1개소가 있다. 따라서 의료원의  

다수는 병상규모 분류에서 소  ‘ 소병원’에 속한다고 할 

수 있다. 

보건복지부 

↗↙      ↖↘

시도 보건과 ↔ 공공 3차 병원 

↑↓          ↑↓

보건소 ↔ 의료원

↖↘       ↗↙ 

보건지소

↑↓

지역보건 활동 

그림 1. 공공의료시설간의 계1)
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  건강증진과 질병 리에 한 보건복지부의 임무가 명확

히 설정되면 국가 보건정책의 집행기 으로서 보건소가 가

지는 요성도 동시에 명확해진다. 보건소와 지방공사의료

원은 국가의 질병 리/건강증진 체계에서 간 허리에 해

당하는 치에 있다. 보건소가 시․군․구 단 의 행정부

분을 책임지고, 의료원은 의료부분을 책임지는 형태로 역

할 분담과 조체계가 구성될 수 있다.(그림1)  

  2.2 의료원의 변천과정

  의료원의 발생은 1870-80년 에 만들어진 부산의료

원과 인천의료원의 경우와 2003년도에 의료원으로 개

원한 울진의료원을 제외하고 모두 1900-1960년 에 만

들어 졌다. 

  기의 형태는 자혜의원(慈惠醫院, 한 제국융희 3

년(1909)에, 가난한 백성의 질병을 고쳐 주려고 세웠던 

근 식 국립의료원) 는 자혜병원 형태로 만들어진 

것과 한국 쟁 이후인 1950년 에 미군에 의해 건립된 

의정부, 주, 포천의료원이 있다.

  자혜병원은 한일합병 이후에는 조선총독부에서 직  

운 했다. 3·1운동이 일어나자 일제의 정책 수정으로 

운 주체가 각 도에 이첩되었으며, 이름도 도자혜의원

으로 바 었다. 

  병상규모와 인력 등은 1937년의 경우를 로 들어 

살펴보면, 각 도자혜의원의 병상규모는 작은 것이 20

병상, 큰 것이 200병상으로 다양하게 분포했으나 부

분이 50병상 이내 고, 국  총계는 1,629병상이었

다. 종사한 인력의 수는 의  144명, 사무  2명, 약제

 2명, 의원 128명, 간호부장 3명, 간호부 688명, 의무

탁 72명, 사무 탁 8명, 기타 인력을 합하여 총 

1,956명에 이르 다. 8·15해방 이후에는 많은 도자혜의

원이 도립병원으로 바 었다.

  1980년  에 의료원으로 본격 으로 운 되며, 병

상수와 외래과를 신설하며 규모 인 면에서 성장변화

를 집 으로 하고 있다. 1980년부터 재까지 총 94

회의 증개축을 집 으로 하고 있어 시설  측면에서 

보완하여는 움직임이 활발히 진행됨을 알 수 있다(그

림2). 최근에는 증축의 성격을 벗어나 개축하거나 부지

를 이 하여 신축하는 형태로 본격 인 시설확충을 하

고 있다. 

  의료원의 두 가지 목 인 공익성과 경제성을 동시에 

추구하며, 의료서비스의 고 화를 한 움직임으로 볼 

수 있다.

1) 공공보건의료 황과 정책과제, p24

지역 목 할부서 구분 종류 설치근거

앙

( 국)

교육부 특수법인
(1)

서울 학교
병원

서울 학교
병원설치법

교육부 특수법인
(7)

부산 학교
병원 외 6

국립 학교
병원설치법

일반병원 보건복지부 국립병원
(1) 국립의료원 보건복지부 

직제

보건복지부 특수법인
(1)

건강보험공
단 일산병원 건강보험법

보건복지부 특수법인
(6)

서울 십자
병원 외 5

한 십자
조직법

암병원

과기처 특수법인
(1) 원자력병원 원자력연구

소법

보건복지부 국립병원
(1) 국립암센터 국립암센터

법

정신병원

보건복지부 국립병원
(5)

서울정신, 
춘천정신, 
공주정신, 
나주정신, 
부곡정신

보건복지부 
직제

법무부 국립병원
(1)

국립감호정
신병원 법무부 직제

결핵병원 보건복지부 국립병원
(2)

목포결핵, 
마산결핵

보건복지부 
직제

나병원 보건복지부 국립병원
(1) 소록도 보건복지부 

직제

재활병원 보건복지부 국립병원
(1) 국립재활원 보건복지부 

직제

산재병원 노동부 특수법인
(9)

산재의료
리원 앙병
원 외 9

산업재해보
상보험법

특수 상
자를 한 

일반병원

행정자치부 국립병원
(1) 경찰병원 경찰청 직제

보훈처 특수법인
(5)

서울보훈병
원 외 4

한국보훈복
지공단법

국방부 국립병원
(19)

수도통합병
원 외 18 국방부 직제

시험시설 보건복지부 정부조직
(1)

국립

보건원

국립보건원
설치법

사업기 보건복지부 특수법인
(3)

한국건강
리 회, 
결핵 회, 
나 리 회

검역 보건복지부 정부조직
(13)

 
국립인천공
항검역소 외 
12

보건복지부 
직제

역

일반병원
역

자치단체

지방공사
(34)

강남병원 외 
33

지방공기업
법

정신병원
역

자치단체

시도립

병원(12)

서울시립은평, 
시립정신, 

경기도립정신, 
백암정신, 
용인정신, 
축령정신, 
소양정신, 
부산시립정신
요양, 

양치매요양, 
경남도립정신
요양

시도 조례

염병원
역

자치단체

시도립

병원(1)
서울서 문 시도 조례

아동병원
역

자치단체

시도립

병원(1)
서울아동 시도 조례

시험시설
역

자치단체

시도조직
(16)

서울시 
보건환경연
구원 외 15

시도 조례

기

보건의료
원

기

자치단체
군(13) ‘병원화 

보건소’ 지역보건법

보건소
기

자치단체

시군구

(229)

시․군․구 
당 1개소 지역보건법

보건지소
기

자치단체

시군구

(1,271)

읍․면 당 

원칙 으로 
개소 

농어  
보건의료등
을 한 
특별조치법

보건진료
소

기

자치단체

시군구

(1,912)
오벽지 

농어  
보건의료등
을 한 
특별조치법

표 4. 공공보건의료기  일람



      韓國醫療福祉施設學 誌 14권 2호 2008年 5月38

그림 2. 지방공사 의료원의 연역 황 
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3. 면 구성  부문구성

  3.1 부문구성

  병원의 부문구성은 나라와 연구자에 따라 다양한 방

식으로 분류된다(표2). 병원에 외래진료 기능이 없었던 

국의 제임스(W Paul James)는 병원을 크게 간호부

문(Nursing Zone), 진료부문(Clinical Zone), 지원부문

(Support Zone)으로 분류한 바 있으며, 일본의 李藤誠 

은 병동부문, 외래진료부문, 앙진료부문, 공 부문, 

리부문의 5  부문과 18개부서로 분류하 다. 국내

의 기존 연구에서는 이낙운이 일본의 李藤誠의 분류방

식을 연구에 용하 고, 문창호도 거의 유사한 방식

으로 분류하여 연구한 바 있다(표2). 최근에 최 석의 

연구에서는 교육연구부문을 리부에서 분리하여 6개 

부문으로 분류하 다. 본 연구에서는 이낙운, 문창호

의 5개부문 구성방식에 따라 분석하고자 한다.

W Paul 
James1)

李藤誠2), 
이낙운3)

문창호4) 최 석5)

부문 부문 부서 부문 부서 부문 부서

Nursing
Zone

병동
부문

병실,
부속실

병동
부문

일반병동,
환자

병동
부문

병동
환자

Clinical 
Zone

외래
진료
부문

일반외래,
구

외래
진료
부문

일반외래,
응

외래
진료
부문

외래
응

앙
진료
부문

검사,
방사선,
수술,분만
재활의학,
특수진료

앙
진료
부문

검사,방사
선,수술,분
만,신생아,
물리치료

앙
진료
부문

병리
방사선
수술부
재활의학
건진

Support
Zone

공
부문

약국 , 앙
재료,수 ,
식,세탁, 
앙창고 ,

기계

서비
스
부문

약국, 앙
공 부,
식,세탁,근
조,기계
기

서비
스
부문

약국
앙공
식
세탁
안

리
부문

운 계,
후생 계

리
부문

의무기록,
원무,행정
사무 등

리
부문

의무기록
행정

교육
연구
부문

교육
연구
연수

표5. 병원건축의 부문구성 기존사례

  

  3.2 면 산정

  본 연구는 면 산정방식에서 병원설계의 블록 랜에 

합한 부서총면 을 순면 의 기반으로 산정하 으

1) 김 문, 최 석 외 4인 역, 병원건축-병원건축의 발 과 계

획 설계, 기문당, 1994. 11.

2) 李藤誠 외 2인, 病院の 建築規模と 各部の 面積配分, 일본건

축학회 논문 보고집 제309호, 일본건축학회, 1981.11.

3) 이낙운 외 2인, 병원의 부문별 면 구성에 한 연구, 한건

축학회지 27권 115호, 1983. 12.

4) 문창호, 이 노, 병원건축의 면 배분에 한 연구, 한건축

학회논문집 3권 1호 통권 9호, 1987.2.

5) 최 석, 병원건축의 공간배분계획에 한 연구, 한국의료복지

시설학회지 13권 3호, 2007. 8.

며, 5개의 주요 부문별 면 비와 각 부문의 병상당 면

 등을 제시하 다,

3.3 부문별 면 구성

기존 연구자료를 바탕으로 최근 우리나라에 건립된 

지방공사 의료원의 면 을 분석하 다. 병상당 면 은

54.4-59.7㎡로 형 종합병원(80-160㎡)보다는 작지만 

병원 로는 비교  작지 않은 면 을 할애하고 있는 

것으로 단된다(표6,7).

부문별 면 구성은 병동부문이 22.7-35.7%, 외래부

문이 5.9-11%, 앙진료부문 9.2-13.1%, 서비스부문 

20.9-31.4%, 리부문 6.0-8.7%이다. 체 인 특징은 

최 석의 연구결과와 비교하여 보면, 외래, 앙진료 

그리고 서비스부문의 면 구성비가 다(표6). 

 구   분
주

(222)
홍성
(305)

수원
(310)

군산
(472)

범

병   동 22.7 35.7 28.1 24 22.7 - 35.7

외래진료 8.3 5.9 9.8 11 5.9 - 11

앙진료 10.8 9.2 10.9 13.1 9.2 - 13.1

서 비 스 26 26.6 20.9 31.4 20.9 - 31.4

   리 8.7 6.0 8.2 6.6 6.0 - 8.7

체면 13,211㎡ 17,902㎡ 18,511㎡ 25,695㎡ 

병상당
면  59.5㎡ 58.7㎡ 59.7㎡ 54.4㎡ 54.4-59.7㎡

표6. 조사 상 의료원의 부문별 면 구성비(%)

구       분
이낙운

(1983)

문창호

(1987)

최 석

(2007)

병상당 면 45-55 m2 27-50 m2 80-160 m2

 병동부문 25-40 % 37-42 % 25-32 %

일반병동

환자실

35-40 %

1.6-3.0 %

23-30 %

2-3 %

 외래진료부문 12-17 % 10-14 % 7-17 %

일반외래

응  실 1-2 %

9-12 %

1.5-2.1 %

6-16 %

1-2 %

 앙진료부문 15-25 % 15-17 % 15-23 %

검    사

방 사 선

수    술

분    만

신 생 아

물리치료

5.0-7.0 %

4.0-6.0 %

4.5-6.0 %

2.0-3.5 %

-

1.0-2.0 %

2.5-2.9 %

3.3-4.5 %

4.3-5.0 %

1.7-1.9 %

1.2-1.5 %

1.1-1.8 %

3-6 %

5-7 %

4-6 %

1-2 %

분만

1-3 %

 서비스부문 15-25 % 23-27 % 19-25 %

약    국

앙공

세    탁

기    계

기    타

2.0-4.0 %

1.0-3.0 %

1.0-3.0 %

6.0-10.0 %

-

1.6-2.9 %

1.5-1.8 %

1.6-2.3 %

7.5-8.5 %

3.0-4.5 %

1-2 %

1-1.7 %

0.2-0.6 %

6-17 %

-

 리부문 10-15 % 8-10 % 9-13 %

 교육연구부문 - - 4-12 %

표7. 기존연구자료
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3.4 부서별 면 구성

1) 병동부문

  일반 병동부의 면 구성비는 반 으로 22.7-35.7%

의 범 를 보여주고 있으며, 환자실의 경우는 

1.3-2%범 로 최 석의 연구(2007년)자료 보다는 

다. 시간 인 변화는 크게 나타나지 않고 있다(표4). 

병상당 병동부 면 도 13.06-20.94㎡로 최 석의 연구

자료(17.7-37.6㎡)보다 하게 다.

구  분
주의료원
(222)

홍성의료원
(305)

수원의료원
(310)

군산의료원
(472)

병  동 20.7 33.6 26.8 22.2 

환자 2 2.1 1.3 1.8 

합  계 22.7 35.7 28.1 24.0

체면 2998.72㎡ 6386.52㎡ 5207.86㎡ 6165.85㎡ 

병상당면 13.5㎡ 20.94㎡ 16.8㎡ 13.06㎡

표8. 병동부문의 면 구성비(%)

구  분
주의료원
(222)

홍성의료원
(305)

수원의료원
(310)

군산의료원
(472)

외  래 5.7 4.0 8.1 8.5

응  2.5 1.9 1.7 2.6

합  계 8.3 5.9 9.8 11.0

체면 1090.96㎡ 1060.65㎡ 1806.22㎡ 2838.53㎡

병 상 당
면    4.91㎡ 3.48㎡ 5.82㎡ 6.01㎡ 

2) 외래부문

외래부문에서 일반 외래가 4.0%에서 8.5%까지 나

타나고 있다. 응 실은 1.7-2.6%수 이다(표9). 외래

부문의 면 비가 이낙운(1983년,12-17%), 문창호

(1987년, 10-14%), 최 석(2007년, 7-17%)의 연구자

료 보다도 은 비율이다(표7).

표9. 외래진료부문의 면 구성비(%)

3) 앙진료부문

  앙진료부문의 면 구성비는 9.2-13.1%로 기존 연구

자료(표7)에 비하여 다. 병상당 면 도 5.39-7.11㎡로 

최 석의 연구자료(13.0-21.1㎡)에 비해서도 매우 다. 

이는 최근 건립된 지방공사 의료원도 앙진료부문의 

투자 즉 장비와 인력이 열악한 것을 면 으로도 확인

할 수 있다.

구  분
주의료원
(222)

홍성의료원
(305)

수원의료원
(310)

군산의료원
(472)

임상 병리 1.5 0.7 1.2 2.4

진단방사선 3.4 2.8 1.7 3.3

핵의 학과 - - - 0.1

수 술 부 2.7 3.0 3.0 3.6

신생아실 - 0.3 - 0.4

분 만 부 0.9 1.1 0.6 1.1

재활의학 2.3 1.4 0.9 1.3

인공신장 - - 1.7 -

건강검진 - - 1.9 0.7

합  계 10.8 9.2 10.9 13.1

체면 1432.23 1643.08 2021.2 3356.4

병상당면 6.45㎡ 5.39㎡ 6.52 7.11 

 표10. 앙진료부문의 면 구성비(%)

  

구  분
주의료원
(222)

홍성의료원
(305)

수원의료원
(310)

군산의료원
(472)

약    국 0.8 0.9 0.4 1.2 

앙공 1.2 1.6 0.9 1.4 

    식 3.7 5.0 3.4 2.5 

세    탁 - 0.6 0.5 0.9 

앙창고 - 1.3 0.7 1.3 

    안 6.6 4.9 9.4 2.6 

기계 기 13.7 12.4 5.6 21.4

기    타 - - - -

합    계 26.0 26.6 20.9 31.4 

체면 3428.8 4765.29 3870.98 8061.27

병 상 당
면    

15.45㎡ 15.62㎡ 12.49㎡ 17.08㎡ 

4) 서비스부문

  서비스부문의 면 구성비는 20.9-31.4%로 기존 연

구자료(표7)에 비교하면 많은 면 비를 차지하고 있

다. 서비스부문  특히 안실이 2.6-9.4%로 최

석의 자료(2.1-6.2%)와 비교할 때 매우 높은 비율을 

차지하고 있다. 

표11. 서비스부문의 면 구성비(%)

5) 리부문

  리부문의 면 구성비는 6.0-8.7%로 기존 연구자료

(표7)에 비하여 다. 최 석의 연구자료에 따르면 

리와 교육연구부문을 합치면 13-25%를 차지하고 있

다. 병상당 면 도 3.54-5.2㎡로 다.
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구  분
주의료원
(222)

홍성의료원
(305)

수원의료원
(310)

군산의료원
(472)

의무기록 0.7 1.3 - 2

 산 실 0.7 0.4 0.4 0.7

편의시설 1.7 - 1.7 -

원    무 0.6 0.3 0.7 0.6

유지 리 1.2 1.5 1.7 0.5

사무행정 2.3 1.1 2.2 0.8

 비 실 1.2 - - 0.1

교육연구 0.4 1.3 1.9 1.4

합    계 8.7 6.0 8.1 6.6

체면 1155.28㎡ 1080.1㎡ 1505.21㎡ 1707.95㎡

병상당
면  

 5.2㎡ 3.54㎡ 4.86㎡ 3.62㎡

표12. 리부문의 면 구성비(%)

4.         결               론

  본 연구는 공공의료기 인 지방공사 의료원  최근

에 건립된 4개 의료원을 상으로 부문별 면 구성과 

공간배분 실태를 분석하 으며, 면 구성은 그 결과를 

기존의 연구와 비교하 다.

  1) 의료원의 발생은 1870-80년 에 만들어진 부산의

료원과 인천의료원의 경우와 2003년도에 의료원으로 

개원한 울진의료원을 제외하고 모두 1900-1960년 에 

만들어 졌다. 기의 형태는 자혜의원 는 자혜병원 

형태로 만들어진 것과 한국 쟁 이후인 1950년 에 미

군에 의해 건립된 의정부, 주, 포천의료원이 있다.

  1980년  에 의료원으로 본격 으로 운 되며, 병

상수와 외래과를 신설하며 규모 인 면에서 성장변화

를 집 으로 하고 있다. 최근에는 증축의 성격을 벗

어나 개축하거나 부지를 이 하여 신축하는 형태로 본

격 인 시설확충을 하고 있다. 의료원의 두 가지 목

인 공익성과 경제성을 동시에 추구하며, 의료서비스의 

고 화를 한 움직임으로 볼 수 있다.

  2) 기존 연구자료를 바탕으로 최근 우리나라에 건립

된 지방공사 의료원의 면 을 분석한 결과 병상당 면

은 54.4-59.7㎡로 형 종합병원(80-160㎡, 최 석의 

연구자료)보다는 작지만 병원 로는 비교  작지 않은 

면 을 할애하고 있어 최근 건립되는 의료원의 면 규

모는 향상된 것으로 단된다.

  3) 부문간 면 비는 병동부문이 22.7-35.7%, 외래부

문이 5.9-11%, 앙진료부문 9.2-13.1%, 서비스부문 

20.9-31.4%, 리부문 6.0-8.7%이다. 체 인 특징은 

최 석의 연구결과와 비교하여 보면, 외래, 앙진료 

그리고 서비스부문의 면 구성비가 다. 특히 서비스

부문의 면 비는 작은 반면에 안실의 면 비는 상

으로 높다. 이는 의료원의 경쟁력이 외래와 앙진

료부문에 집 으로 투자하는 형병원들과는 다른 

병동부문과 안실의 심과 투자에 따른 결과로 볼 

수 있다.  

  결론 으로 본 연구는 기 연구된 우리나라 병원건축의 

반 인 공간배분의 경향에서 지방공사 의료원의 규모

를 가름해 보고 면 배분의 특성을 시하 다는 에서 

의의가 있다. 그러나 과거의 의료원의 자료확보의 어려움

으로 시 으로 의료원의 규모에 한 조사가 이루어 

지지 못한 불완 한 연구의 한계를 가지고 있다. 추후에 

이러한 자료보완과 연구가 시도되어 공공의료시설의 규

모의 변화와 역할이 재정립되어야 할 것이다. 
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